COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 06 2023 90 88

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ6-2023-0057-MEM 49
L
RPA RTO DEV
cl
ﬁ{f;,::; DEVENGADO Guase do OTROS GASTOS T T ]
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobante GASTOS Numero 0p7cl6n 0

Beneficiario: 0104056726  (LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA /'

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0101 001 Q00O 0000  Pasajes al Interior 15.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.25

IVA 0.00

SUB - TOTAL 15.25

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 15,25

SON: QUINCE DOLARES CON 25/100 CEfrAvos

DESCRIPCION:

F

LUCERQ SARMIENTO MONICA GABRIELA.- REEMBOLSO DE PASAJES DEL 03 AL 04 DE MAYQ 2023 A LA CIUDAD DE PONT:

ENRIQUE POR COMISION PARA REALIZAR LA VISITA TECNICA A REAL PONCENO DISCIPLINA BALONCESTO, FUTBOL Y LiGA

DEPORTIVA PONCE ENRIQUEZ

DAT(S APROBACION
\“:’ L";Tp,;“\“-
ESTADD 1. REGISTRADS: APROBADO:
A b X o L
1 .
APROBADO % A !
‘i_ (B2 D g
FECHA: =N -~
06/06/2023 )
) Tl.ms}q.na}ia ];;sp’dﬁ-sable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 06 2023 20 88
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ6-2023-0057-MEM 49
|
RPA RTO DEV
e e: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefigiario: 0104056726 |LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/06/2023
Funcionario Respansable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE l Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal

Unid. Desc: 0000 05 06 2023 89 87
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ6-2023-0057-MEM 48
RPA RTO DEV
Cl
g:f;:t‘r’:: DEVENGADO G OTROS GASTOS C T 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 0104056726 | LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0:/:
TOTAL A PAGAR 80.0
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LUCERQ SARMIENTO MONICA GABRIELA.- PAGO DE VIATICOS DEL 03 AL 04 DE MAYO 2023 A LA CIUDAD DE PONCE ENRIQUE

POR GOMISION PARA REALIZAR LA VISITA TECNICA A REAL PONCENO DISCIPLINA BALONCESTO, FUTBOL Y LIGA DEPORTIVA

PONCE ENRIQUEZ

ESTADO

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/06/2023

F;l;:\cia;lg'iio Responsable

Thirector Financigro




COMPROBANTE UNICO DE

REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COCRDINACION ZONAL 6 - DEPORTE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 05 06 2023 89 87
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ6-2023-0057-MEM 48
RPA RTO DEV
1
(R::gsiz:r!:: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
Beneficiario: 0104056726 |LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/06/2023
Funcicnario Responsable Director Financiero




v Dy T

uE AT
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0006 | GOORDINAGION ZONAL 6 - DEPORTE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 02 06 2023 87 87
Tipo Documenta Respaldo Clase Dogcumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-C26-2023-0057-MEM 48
RPA RTO DEV
cl
Reatre: COMPROMETIDO Glage de OTROS GASTOS
Cusenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Oparaci7 0
Beneficiario: 0104056726 |LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA - PAGO DE VIATICOS DEL 03 AL 04 DE MAYO 2023 A LA CIUDAD DE PONCE ENRIQUE
POR COMISION PARA REALIZAR LA VISTTA TECNICA A REAL PONCENO DISCIPLINA BALONCESTO, FUTBOL Y LICA DEPORTIVA
PONCE ENRIQUEZ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
FECHA:
02/06/2023
Fu.ncion’nrio Responsable Director Financiero




1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE |

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

0006

COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

000

02 o6

2023

B7 87

Tipo Documnento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-CZ6-2023-0057-MEM

48

Clase deo
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Clase de RPA RTO DEV
COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS |_|'_|—‘
Cuenta
Monetaria:
GASTOS Numero Operacion 0
0104056726

LUCERD SARMIENTO MONICA GABRIELA

L

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE r Reporte rptComprobanleGastos.rdicJ

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL & - DEPORTE Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original

Unid. Desc: 0000 174 06 2023 88 a8
Clase Documento No, No. Expediente

Tipo Docurnento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-CZ6-2023-0057-MEM 49
RPA RTO DEV
| Clase d
Eigritad COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104056726 | LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 0o opo 001 530301 0101 001 00CO 0000 Pasajes al Interior 15.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.25
VA 0.00
SUB - TOTAL 15.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.25
SON: QUINCE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA - REEMBOLSO DE PASAJES DEL 03 AL 04 DE MAYQ 2023 A LA CIUDAD DE PONCE

ENRIQUE POR COMISION PARA REALIZAR LA VI

DEPORTIVA PONCE ENRIQUEZ

SITA TECNICA A REAL PONCERNQ DISCIPLINA BALONCESTO, FUTBOL Y LIGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2023
Funcionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

148 | MINISTERIO DEL DEPORTE

| Reporte , rptComprobanteGastos.rdlc J

0006 | COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

0000

02 06 2023 88 88

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVQS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MD-CZ6-2023-0057-MEM 49
|
RPA RTO DEV

Clase deo Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I

Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numereo Operaclén 0
Beneficiario: 0104056726 |LUCERO SARMIENTQ MONICA GABRIELA

-

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2023
Funcionario Respensable Dhrector Financiero




¥ L2007 20201 LAN

INFORME DE LIQUIDACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL INTERIOR

FECHA NEVEL H . 7 SUBTOTR, | valonA |vioma : | :
WO SR ICITUT: DF UMEDAD 8 LA PULITO QUE FECHA FECHA TGDE | MO DIAS VALOR i H VALCR VALOA COMPROBANTES TOTALA  ENTREGA ' AUTA !
(G50 NOMBAE OF | ACTIVIDADES REALIZAGAS |SALIOA :  LLFGARA i PEMIES | PASANS | COMBUSTIBIE | OTHOS | ANTE: . AUTA .
MO, Hﬂﬂ AUTDRIZACION GUE PERTENECE oguna H SAUOR | LLEGADA | TRANSPORTE ; VIATICOS  VIATICO wEh_“u Em:uaﬂ_.,» hecms SUSTENTADD DE YENTA OF RESPALDG PAGAR  iMFoRM: CUSEAVAGONES AEREACL AFREA CF
i ELY R .
: . i . :
f . i
. : , oy /S
, |- A | |
i | oo vesta | omemens (T Camrding 3 C e Seciegun | EWEs ez | bt B s RNONIS LI T Is (5 BDCCIS SROCSS ey ol b3l s szl o o A e nia
| : | ! :
i | : : : ! o i
TOTAL s 8000l 5 - [51535] - & - i% 800075 5600 52486(5 56,00 63001 § 053¢
S0C107 530003 5a02 58 Pazjes/ Patsjes/ Combustibles/ Otras § 15,25
) N VALOR VIATICO § e
\ [T B
\ -
ﬂ.\ / ’ . Valor n sustentar 30% 4 56,00
. R P vkt sl sestintads ™
Valor rastante 30% $ 400
N - Vidtica & pagar $ &0,00 51usmi
TOTALA PAGAR § 9535

MINISTER @ D7 DFPRRTE
DRLCCICN § HANCERA

Leel
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SOLICITUD DE AUTORFZACIC‘N FARA EL CUMPLIVIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

- Gobierno

* . det Encusntr ! £

te

Jdun @ﬁ

.

R XN

IS :gr 3[‘:m‘§l

N ) o FECHA D ORACION DE SOLICITU D {dd-m m n-2naa
NRO. SOLICITUE BE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS EELAR 24?04{?(132 b . ¥ .
INSTITUCION ALES: MD-CZ6-2023-0354 ' :
VIATICOS ‘ X MOVILIZACIONES x| sUBSISTENCIAS \d ALIMENTACION: Txf! .
’ i Ao b
i T 7 b '
DATOS GENERALES ,' o
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ;
NALISTA DE DEPORTES FEGIONAL ¢
LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA PUESTO QUE OCUPA: ANALS O ) w
. re
FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: CANTON PONCE " INOMERE DE LA UNICAD A LA QUF PERTENECT L §'5'§L'D"/ o
ENRIQUEZ / SERVIDOR: DEPARTAMENTD TECNICC METOLOICGICO. |
' : o i H
. FECHASALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA H)RA LLEGADA
oo (dnl-mn}a—adaa) (hh:rm} {dd-mmm-aaga) {hh mTrj
P ! . b
. 03josj2023 (gkooam. A4 03/05/2023 < 1700 piy
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIC:OS INSTTUZIONALES: LCDA MONICA GABRIELA LUCERO SARMIENTO ; L
: S b 1.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: : . he
o S ; ooy
I 1.- isita Tecnica CDEF Real Poncefic Discipling Baloncesto A ; :' f ‘
i 2.-Visita Tecnica CDEF Real Poncefio Disciplina Futbal = ' v 4
3 -Visita Técnica Liga Deportiva Ponce Enrigquez ., R
E i TRANSPORTE . i
kO DE TH RT LLEG i
TIPO DE THANSPORTE NOMERE OF SALIDA WEGAOA :
. {Aéren, Terrestre, TRANSPORTE RUTA — AL
* maritimo, otras) | . FECHA HOHA FECHA ; - HORAY,
; . dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmim-adaa | ¢ himeds
)3 K " T v
s TRANSPORTE : R ) Ty e
: L  CUENCA-PORTE " / . : Yo, b
TERRESTRE PARICULAR /1 o3Hwo PR A ¥, 17
) . NRIQUEZ ' ! Jafoks2 i
_ (INTERPROVINCIAL] ENRIQ 04/05/2023 ; dafo /20%3. IR
- TRANSPORTE : - I :
e poNE ENRIdEL- T A s
TERRESTRE / PARTICULAR cumclfﬂE 04/0572023 13HOOY | 04/05/2023 ; nhmy
o ‘ {INTERPROVINCIAL} Co
P ' DATOS PARA TRANSFERENCIA : o
plpier
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: '1%‘6355_'5:6’;' 3
. COCPERATIVA JEP AHORROS i v
: | : g ¥ |
N L R
FIRMA DE LA D EL SERVIDOR SOLICTANTE FIRMA DE LA O EL REﬁPONSABLE DELA U}:u_:;mw Scuermapre
: i : : 4 X ]
— ‘ b de o]
‘ , (-
! N
: ok
- .r & i)
s J' ool
| i ’ j ;
1 HMONTCA GABRIELA - cro - [
! LUCEFC SARMIENTO V) g‘,‘gg‘gﬁ‘égﬁsi;lﬁijﬁi"; 3 ) !
_ . ¢ ij;
: . i 13 g E“‘
. ! . ! 3 o .
; i : ! ! i ‘I. ’ 4
Nombre: LCL:A MONICA GARRIELA LUCERQ SARMIENTO Nombre: - AB. IVANNA DZL ROCIO MOSQUERA VITDRA - 31
- [Cargo: ANAL STA DE DEPCRTES Cargo: COCRDINADORA ZONAL 6 MINISTERIO ¢ . EiFPD‘RTf !
© G 0104056726 1. 0104905988 daTE
LT
e : |
=V o
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Ministerio dM Dt-p antg;‘

. 1

NOTA: Esta schicitud dehs!é ser prasentada 2ara su Autcizacian, w; _—I

institucianales; salvo el cesh de aue por necasidades ¢ nsmmcxcnales ?

IVANNA DEL ROCIO
AMOSQUERA VICUNA

lAutoridad Nominadora auta-ice.

como la autorizacion quedaran insuk sistentes
« flinforme de Servicios Institucionales deberd presdntarse
dentro del término de 4 dias de cumoliclo er servize
institucional, i
Estd prohibido conceder sarvicios instituc onales di ra 1@ s dies

INombre: AB. IVANNA DEL ROCIO MOSQUERA VICUNA
Cargo: COORDINADORA ZONAL 6 MINISTERIO DEL DEPORTE

C.1..: 0104905989 ,

descansg obligatorio, ton excepcion de las Maximas AJ[OF dades
rasos excepcionales debidamente justificados por lah axma
Autoridad o su defegaco. :

+ Deng existir disponibilidad presupuestarta, tantc fa Si)!lcitild'i
b

E.‘
lf he

por lo meros 72 horas de anticipacién al cureplimiznio ce lo sewmo? ,
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Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPUMIENTO DE SER\}IC'IOS INSTITUCIONALES

MRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION P UMPLIMIENTO DE i
SERVICIOS INSTITUCIONALES: chzZW szozékoo_r/N FECHA INFORME: 05/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: e
Lucerg Sarmiento Mbnica Gabriela Analista de Deportes Region
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Et
SERV!DOR:
PONCE ENRIQUEZ Coordinacion Zonal 6 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lcda. Monica Gabriela Lucero Sarmiento

INFORME DE ACTiViDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SEGUIMIENTO Y VISITA AL CLUB DEPORTIVO ESPECIALIZADO FORMATIVO REAL PONCENO /LI
DEPORTIVA CANTONAL PONCE EN

MIER?LES 3 oz/ wivozos”
OQHDDX/TrasIado de la Ciudad de C/gﬂca -Ponce Enriquez
12HO Llegada a Ponce Enriquez”

12h18hm & 12h30 Traslado al Hotel.
13h30pm, A 14h30 Almuerzé

14hj;%(/ﬁ 15h00 Trastado a lugar de Entrenamlento

St

15h{H
19h 0/9 a 20hQ0 V|5|ta Tecmca CDEF R{AL PONCERO (Disciplina Futbol)
20h§0 3-20h30 Merlenger

20h3@"a 21h00 Traslado Hatel /

<

JUEVESE DE MAY0 2023

08HGO a 08 Desayunc -

08H30 ama 09h0Qam Traslado a la Visita Técnica Liga / e
09h30 am-a 11h30pm Visita Técnica de Ia Liga Deportiva Can{y-'ﬁe Ponce Enriq_ue'{

13h09;ﬁ1 Salida desde la CIUW Enriquez a Cuenca

17h00 Llegada a la ciudad Cue

\lV
- GOblernO Juntos

“f » del Encuentro | lo logramos



Ministerio del Deporte

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
; -
FECHA 4 - | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
5/202 2 s
14/02/2023 03/05/2023 04/05/%0 3 / cumplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar de
— residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 0Sh0O am 17h0C pr. / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
{07n00}
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO o // 03/05/2023 09hCO ' 08/05/3623 12h00 pp”
TRANSPCRTE CUENCA — PONCE
TER
RESTRE INTERCANTONAL /| ENRIQUEZ
/ ,
‘ VEHICULD PONCE/?NRIQUEZ - £4/05/2023 13H00 Oﬁ/05f2023 17H0D 7
TERRESTRE , TRANSPOR CUENCA
' INTERCANTONAL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Nombre! ,
LUCERC SARMIENTO MON|CA GABRIELA
CARGO: ANALISTA DE DEPORTE REGIONAL 3
C.l.: 0104056726

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nomero de dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Maxima Auteridad
o sudelegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERViDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL,RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

ﬁd

>arm( o
ciptono:

N;W

AR IVANNA MOSQUERA VICURA
Cargo: COORDINADORA ZONAL 6
Cl: 0104905989

Nombr
AB. IVAN A MOSQUERA VICURA
Carge: COORDINADORA ZONAL 6
Cl: 0104905989

NV
- Gobierno

1 - del Encuentro

Juntos

e

I lo logramas



o ,T:? b
5 Gobierno
: delEcuador |
GUILLERMO LASSO . |
PRESIDENTE : !
Memorando Nro. MP-CZ6-2023-0:53-MEM, ;
:
Cuenca, 27 de abril de 2023 o ) 7
R
T
PARA: Sra. Abg. lvaana del Rocio Mosquera Vicuiia _ . : |
Coordinadora Zonal 6 ‘ :
: i
! |

ASUNTQ: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DF.
VISITA TECNICA DEL CDEF REAL PONCENO/ VISITA TEC MICA
LIGA DEPORTIVA CANTONAL PONCE ENRIQUEZ SOLICI T .TD .

 COMISION DF SERVICIOS o g ;1 S
. D AR
5 to Lo R B ¢
s L ' ' PO SRS
i De rm constderacion: " e‘. R
Hfi b Con un atento y cordial saludo por medio de la presente y como Analista de D jimrt'es ﬁ'
i dentro de mis funciones gque me competen . -solicito de la mancra mas. 'cunlqthdd I;i
B dll'[\)l‘l?;lu()n para el cumplimiento de la comisién de servicios {vidticos, 3Ub51 nc;c
;T interior, pasajes al interior), por motivo de la Visita Técnica al CDEF Reak Por Ccno a E
1 coma twmbién la Visita Téenica de la Liga Deportiva Cantonal Camilo Pcmu 12 rmqm;
mlsma que cuenta con su copocimiento respectivo. L ; 5- o B
| IR
& A continuacio’n de acuerdo al siguiente cronograma: R A LI %i
& { | ‘ o B
Miércoles 3 de mayo 2023 ; . . S ; )
=3 : B I !
AR 0Y9h00am a 12h00pm Traslado de la Ciudad de Cuenca al Cantén Ponce Enriques ¢ | _ i
. 15h00pm a 1700 pm Vista Técnica CDEF Real Ponceiio (diciplina Baloncesto) b .- E S
i’ 1900 pm a 21h00pm Visita Téenica CDER Real Ponceiio (disciplina Futhol) , : ; ! "
: ‘ r 5 U L
: Jueves 4 de mayo 2023 : ; K : ) if n '
d 09 h30am a 11h30 Visita Técnica Liga Deportiva Ponce Enriquex 12 S ;J i
: 13h00 pm a 17h00 Trastado a la Ciudad de Cuenca. ' i
o - S
Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes. ? ; f' .
i . ‘ F oo i :
Atentamente, ‘ c R E Ea Weon
: ' " Yoo 4, - Lo
N § : v
: i s Lo Documento firmado electrinicamente f( B i
e R ' ) - ! o] R
; R Leda, Mdnica Gabriela Lucero Sarmiento . {oi ] ;'lj
L. ANALISTA DE DEPORTE REGIONAL- SP3 D S ¢
g SR ay B
L s R ¢ N
FEE | I
-y I 4 v
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S Cacutrentd frmgtds slectrdne amente por Qupus . R.‘-
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Copia:

Sr. Ledo. Romulo Patricie Guazhambo Aguilar
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GUILLERMO LASSO - b IR

PRESIDENTE : _ ; } -

] N il : [

L .

it

Memorando Nro. MD-CZ6-202% i' +-ME M : ‘;

‘ Cuenea, 27 de abril (Ie 2023 =N
- y : . ‘:: i i :
f L SRR
PARA: Sra. Leda, Monica Gabriela Lacero Sarmiento | ; .
Analista de Deporte Regional- SP3 ! R

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION DE SERVICIOS-VIATICO PARA LA o
REALIZACION DE VISITA TEECNICA DEL CDEF REAL PONCENO/: :
VISITA TECNICA LIGA DEPORTIVA CANTONAL PONCE
ENRIQUEZ

. ! ,F
| :
o ' H : §
o De m‘i consideracidn: :
i M
' 31
I i
: En dtencmn al Memorando de th,rt,ncm s8¢ dutonm la common de servicios
cumphr con las inspecciones pertmeme‘; ¢
: :
Favoi‘ justiticar las marcaciones en el sistema de talento humdnd ¢ remitir t.i !t‘lhtuldl
] ¥ 0
de sohcuud para la firma correspondiente. . ) doo
o A K
', . o o SR
Atentamente, A v KIS i‘
, i B N T 11
: R LR %
N : 3 d
: R il
Docunento firmado electrénicamente I s
i _ o _ _ B PR
v g Abg..Ivanna del Rocio Mosquera Vicuiia . : ' A
: o COORDINADORA ZONAL 6 L . L {;
i - i i getw
i ' ] GoioE
Refcrcfncum: . | Yo I
S 2 MD-C76-2023-0353-MEM S L L
P | | o
i L P Copias . (! i“
. W ' Sra. Cpa. Jessica Maribel Merchdn Carmona poot ks
ey i Analista de Planificacién Regional N I. Sy
i v A . H
. . 3. T t
it A : i § AR 1
": ? ; : SR
- 7 5 P - f‘.
i . [ il NI B
r 5 H i " ; i
; ; RN
{ : oL [
. . 4 '
i ! N it
P
. Lo |
: ‘\‘i_ i E
o : :
! 5
® ! 5
- IVANNA DEL ROCIO ! )
‘; MOBQUERA VICUNA 4
. = Do um;;n“a .&rm;vdo e.‘ac!;mnrca:m:nre por Cr:;pu)r . ) - %
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GUILLERMO LASSO
CRESIDENTE

Memorando Nro. MD-CZ,6-2023-0377-MEM

Cuenca, 05 de mayo de 2023

PARA: Sr. Dr. Ernesto Mauricio Rodriguez Garcia
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: SOLICITUD PAGO VIATICOS FUNCIONARIA LCDA. MONICA LUCERO, ANALISTA
DE DEFPORTE

De mi consideracién:

Reciba un atento saludo desde 1a Coordinacidn Zonal 6, por medio del presente solicito comedidamente se sirva

autorizar a quien corresponda se atienda el tramite de pago de la comision de servicios de la Leda. Ménica

Lucero, Analista de Deporte, para lo cual se anexa los respaldos correspondientes,

Agradezco su atencidn, y suscribo con sentimientos de consideracion.

Atentamente.
r
o
Documento firmado electrénicamente -
Abg. lvanna del Rocio Mosquera Vicufia !
COORDINADORA ZONAL 6 : \\ o
Relerengias: - !

- MDLCZ6-2023-0376-MEM

Anexos:
- R._vmlicos_y__subsiS(cncias__ul7interiur_cp_nu__7_c7,6-5igm‘dO}(}lﬁ140(11675]05097.pdf
- T_pasajes_al_imerivs_movilizacion_cp_nu__8_cz6-signed06Y143200] 675103098, pdf
- 6_validez_laciuras_si.pdl
- 3_sustenlacion_tacturas_ponce-signed.pdt
- 4_infurm:mdc:Ifcnmpiimienm_A'p(_mce_enriquez.ducx-signcd-signed-signed.pdf
- 3._solicitud_de_cumplimiento_de_servicios_insti_ponce_enriques.pdl
- 2_autorizado0159048700 1 683320763 .pdf
- 1_sohvitu_de_autorizacion. pdf

Copia:
Sra. Leda, Monica Gabriela Lucero Sarmiento
Analista de Deporte Regional- SP3

S TVANNA DEL RocIo
MOSQUERA VICUNA
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GUILLERMO |LLASSO i
PRESIDENTE . .~; i
Memorando Nro. MD-CZ6-2023-0376-MEM
Cuenca, 05 de thayo de 2023
PARA: Sra. Abg. Ivanna del Rocio Mosguera Vicuna : : ‘1
Coordinadoera Zonal 6 o |
ASUNTO: SOLICITUD DE CANCELACION DE VIATICOS POR* ()MISION DE ;
SERVICICS :
L : |
. !
i ) ; i
Dg mi consideracion: L ﬁ '§";
E ks
Luego de extenderle un atento y cordial salude y en re%puextrl al Memomn to ;‘ :
MD-CZ6-2023-0256 donde se solicita la aprobacion del estatuto del Club? Rcd Poncen
y i mediante autorizacion segién memoerando MD-CZ6- 2023-0354, d(m(h, g »autuu A
. realizar 1a visila técnica respectiva me permitd solicitar a quien wncqpfmda lx f.pm'mcm
i de;vidticos utilizados en dicha comision. : EINE
' Adjunto partidas presupuestarias informes respectivos. 2 Sl
P ] ' S g
' Can sentimientos de distinguida consideracion. ' L
Atentamente, _ i : :
Dacumento firnade electrinicamente ' ’ , oy 7|
Y ’ r! e A
Leda, Ménica Gabricla Lucero Sarnsiento _3 Lo
ANALISTA DE DEPORTE REGIONAL- SP3 ‘ ‘ Lo
Anéxos: ‘ . : ‘ " 4
- 1_.solicite_de_autorizacion.pdr o ! ‘ Yoy
) - 2_autorizado(t5904 8700 168 332076 3. pdf ! oo I
; . - 3._solicitud_de_cumplimiento_de_servicios_insti_peace_enriqugz.pdf i i
[ . -4_informe_dcl_cumplimiento_ A ponce_curiquez.doex-signed-sigacd-signed. pdl : F ¥
| - 5_sustentacion_facturas_ponce- ﬁlgned pdf ) ,ji °
: - 6_validez_factaras_sr. .pdf ‘ : ‘ ’ ¢
' - T_pasajes_al_interior. m)vlil/auon epono 8 c76 elgncd()ﬁ‘)l4?200]6751()5095, pli B
: - & _viaticos_y_subsistencias_al_interior_cp_na__7_cz6- swn..dfﬂ()lﬁlJf[Jﬂlh'Sl(bﬁ.“)l pdf‘ R
L.upm .
Sr. Lede. Romulo Patricie (.:Lm?lmmhe Aguilar i :
Analista Metodologico Regional 2 J‘ :
. i
l‘ H “
L ' 2 ‘ 3
EMMONTOA GADRIELA : i
#iLUCERC SARMIENTO 4

3

'
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORYE

NOCERTIFCAUION

ECTHA DE sLAROKACTON

-—

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - DEPORTE

7

Unid. Desc:

w0 | o | 2

TIPO DE DOCU\TENTU RESPALDC

CLASE DU BOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTE‘: ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISC NORMAL GTROS GASTOS

TDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

4170100 poo 001 530303 0101 051 000G

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION

0000 Viaticos y Subsistencias en el Inteior

TOTAL PRESUPU ESTAR:I@;

i sazooobd !
" 5--,000 OG :

; TotTAy L ;
i i ae ke
i ;4 [
| R . . R
| L
‘sgq; . DOSMIL DOLARES ! E
I . 3 v
DESCRIPCION: - Y ‘:‘ 1

En atenaién al memerando No. MD—CZB 2023-0057-MEM, certifico |a dispon bilidad presupuestaria para la tarea: "Vidticos al interior” Cadtgo Ta ea cz6 ()é :

e B A

i

S T e

el DATOS APROBACION
[~ ESTADQ 'REGISTRADO: APROBADO:
. APROBADO 3 T
S SR - Gl
_FECHA:
30/01/2023
B p Funeionartg Responsable irector Financiers




.



- - v —— S TR
[

: CERTIFICA€ION PRESUPUESTARIA ) i b
Institucion: E MINISTERIO DEL DEPORTE QL CERTIFICACICN |1 L BoRAC |0\_3T| :
Unid. Ejeculora: | ¢0RDINACION ZONAL & - DEPORTE 8 23 |
Unid. Dese: L

! 5
[P0 DE DOCUNMENTO R['S.P:\Ll,)() CLASE DL DOCUNMENTO RESPALTIO 1 H ,
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS ' :

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRC COM CLASE DE GASTG QOGA

DESCRIPCION:

En atengian al memorando No. MD-CZ6-2023-0057-MEM, certifico la dispon bilidad presupuestaria para la tarea: "Reembolso de rno‘rilizatéién L

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA &
PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION §
000 001 530301 0101 001 000D 0000  Pasajes al Interior j
coLs B ' ! 1
P TOTAL PRESUPUESTARIG
: i o
_ TOTAL.
; 54
" SON; " CUATROCIENTOS CINCUENTA DOLARES : 3
P
B :
ity Tsurga CZe.0z1.

i i @ e

:
r
-
! b : ‘!‘;‘
¥
bl Pk
DATOS APROBACION Lo
“ESTADD REGISTRADO: APROBADO: S
- i
. APROBADO ; E
: CRISTIAN OSWALDG : )
o ; AIDALGO FALLAIN '
FECHA:
30/01/2023
A Funcionario Respansable Larecior Financiere *







[ FACTURAS DE HOSPEDAJE ]
. " H , I
i ; | . 4 Prasentacion de Factura
m No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor .maca validada en el sistema
- valida hasta o o
) 4 . - _ e s NO
Ry - o ~ P _ _ - o - e i
. B T o \.\\ 1 ....E.\l H :
o1 4/5/2023  EDILAY HOTEL ESECUTIVO ~ 002-012-000002096 <18 2500 X
L 0702342205001 | i
2
3
TOTAL $ 2500 .
— o - . o A S - . S —
] e i
FACTURAS DE ALIMENTACION
_
¢ Factura * Presentacién de Factura
No. Fecha Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor . validada en el sistermna
valida hasta
{KIMB| RMLICS
1 3/5/2023 * |KIMBERLY A 003004-000000025 s 3800 X
H B wmzw_.n.prx: . - B ouogw‘@mmmsw . o
2 | X
3 X
4 o . o - i % T
TJOTAL | . 1. ‘ Sl } 38,00 . .
FACTURAS DE MOVILIZACION
]
: i * Presentacion de Factura validada
No. Fecha Nombre Comerdal No. De factura RUC i valor _"mn-ﬂ“.”__mu__nm en el sistema
i NO
-\ 3/58/2023 - COOP. TRANSPORTE AZLIAY Sn‘uoaécemwwamu. 190031969001 $ a‘u..m ) :.x . o
b4 4/5/2023 COOP. TRANSPORTE AZUAY 001- 100-000593061 13003196900% 5 7,00 x
| . JoTAL . _ R $ 18525, ot

* Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. {(www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaboradg por: MONICA GABRIELA LUCERO SARMIENTO

B e U G e L (o2 CR [ 4&




Funcionario



[Flsboentey @NA v Berctonyan

X

Alimentagion - Boutique - Comercial

ARMUIOS BENALCAZAR KIMBERLY ESTEFANIA

FACTURA 003004-000000025

-

NUMERO DE AUTORIZACION yd
03052023010706421 55300120030040000096? 50000000013

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION :

12 may. 2023 15:5333

RUC : 0706421583001
DIRECCION MATRIZ
Barrio El Manantial
DIRECCION SUCURSAL

Camile Ponce Ennquez

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD No
L

AMBIENTE TIPO DE EMISION
PRODUCCION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0305202301070642 158300120030040000000250060000015

W

~

FECHADE EMISIé)'/ / RU.C./C

a3 ?éyo #2023 B 0104056726

; .
CLIENTE - RAZON SOCIAL CIUDAD p
-
LUCERO SARMIENTO MONICA GABRIELA CUENCA
.

DESCRIPCION e UNIDAD CANT PRECIO TOTAL

ALIMENTACION / UNID 1.00 339300 3393

INFORMACION ADICIONAL Subtotal 12.00% : 3393

Diraccin : Subtotal Sin IVA: 0.00

Avenida Yanaurce y Clodoveo Davila Subtotal No objeto IVA: 0.00

Correo electrénico = Subtotal Exento de IVA : 00

moni k&1 S@hotmail.com Subtotal Sin Impuestos : 33.93
ICE: 0.00

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO VA : 4.07

" IRBPNR : 0.a0

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 38.00 0
Propina = 0.00
Total 38.00

Correo electronica : rrppkimberiyarmijos@gmaii.com  Teléfano : 0959034332
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Coop. Transpories Azuay
D|rec,(:|on Matriz
Av Espaoa av Gil Ramirez Davaios

- Direccion Sucursal
AV ESPANA BIN Y AV GIL RAMIREZ DAVALOS

. OBL'IGADOA LLEVAR CON/(BILIDAD'JSI

RU.C.:

T 0190031964001, {i/'

FACTURA |

No. 001 106 000599051

NUMERO DE AUTORIZACION: | ,
0305202301019003 19990012001 oooooac 9061875

FECHA DE AUTORIZACION:

AMBIENTE:
EMISION:

CLAVE DE ACCESO

Il

02301019

;

5432112
[ ; P

{ i
x

|202%0505105241 Gy

: PRODU\..C IL}N ' ‘\

+
P

@NORMAL

l

L
.

rav.d

.ﬁaan Sediat LUCERG-SARMIENTS MONIGA GABRIELA
E)%rhcdén Lo g i P

AT

4 i' Ruc?/ cl: @mwb

LR echa E-nnslon

— #-4

Descripcion .

Bé ‘:i‘

Cantldad ’ " P

i

CUI NCA PONCE ENRIQUEZ o

'!éfonocllente - !

"'uano q:ARRlaN SALCEDO AMADA CECILIA

v e—— -
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Factuia Fllcgtr‘onica
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Coop. Transportes Azuay

S i LR

file:#//C:/Users/mlucero ’De l«top PONC.

fo‘-()ET\RlQ I/ Tactl

’EU.C.:

‘01900319e9001 _:i‘ K -
FACTURA. .~

No. 004 -1 -10«0 00059959

04052023010190031968001 20{)1 OOODOSC 950387“-54321 1 9

i,

FECHA DE AUTORIZACION: r 202 405 Ol 15 56 v

Coop. Transportes Azuay
. | Direccidn Matriz
" {Av Espa®a, av Gil Ramirez Davalos

Direccion Suctirsal
| AV ESPANA S/IN Y AV .G!L RAMIREZ DAVALOS

. OBL!GADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

AMBIENTE: : ~PROD 3(.;|(')_N 13;3

Bt 5 i

-

EMISION: NOE:@IAL

il L H‘

I

001 90 H‘ICG( 00599‘\0\.87

CLAVE DE ACCESC '

Ll

d 040520230101 90

NUMERC DE AUTORIZACION; f;? : : frd

mu I

k

z6n Sqcial LUCER?( SARM /sﬁ'ro MONICA GABRIEFA

emon . Co lecrla E nns
. ; : pou——— r
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Validez de comprobantes electronicos

A trawés de esta funcionalidad urted podvi identificar la vakidez de Jos comprobanles electionicos aulorizados
ESCOju wnd 0citn

"+ Glave du Access

D Maméro te Autoriracio .
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3 ddchive
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Validez de comprobantes electrénicos

A Araves de 23ta funcsonahdad usied padsa deptica fa vahdez de 108 comprolsites erbctminitos atolizades,
T3ceja una opeion

Clave de Acteso

@ Nl de Aulrization

&% wrchive

SRR

e )

List o pomorahantes a0 2 8L o AME R,

e PROGCIIR"
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'RUC: 0702342205001
FACTURA ELECTRONICA

R — EDILAU HOTEL EJECUTIVO /
G A— RAMIREZ BUELE EDISON ARTUROC
AZUAY / CAMILC PONCE ENRIQUEZ / 24 DE ENERO S/N Y ELOY BARROS

No 002-012-000002096
Ambiente: PRODUCCION
Tipo de NORMAL
Fecha emisién: 2023-05-04

co:l”nprobante
electronico 550240 a llevar contabilidag: SI

" DATOS DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO EMITIDO :

Nro. Aut. SRI: 0405202301070234220500120020120000020961190081719 sr
Clave acceso: 0405202301070234220500120020120000020961 190081719 Fecha 2023-05-04 14:42:12

1601000 0 0 L R I|||I|||Il||IIIIIIHIIHIIIIIIWNHWIIIIIIIIIII

- DATOS DEL CLIENTE! : .
CLIENTE: LUCERO/GARM! ENTO MONIZA GABRIELA

RUC/CL: O Oﬂfozﬁéﬁl
NAHURCO V-22

Direccion:
Email: moni.ca0515@hotmail.com

Vencimiento: 04/05/2023 /
Comercio: LUCERO/SARMEEN’(O MONIC GABRIELA/

CODIGO  + DESCRIPCION PREC. UNIT.

000000000006 SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL 03-05-2023 AL 1.000000 22.32 0.00 22.32
04-05-2023
SUBTOTAL: 22.32 SUBT, TARIFA 22.32 iCE: 0.00 .
: TOTAL $ 25.00
DESCUENTOS 0.00 SUBT. TARIFA 0.00 IVA 2 68 :
PAGOS : Consu.'te sUS documentos electronicos en:
Forma de pago Valor Plazo Tiempo www._factel.com.ec
SIN UTILIZAC!ON DEL SISTEMA FINANCIERO 2500 0 dias ’ L
Usuaric / Clave 01 04056726

Sistorna de facturacion VisualFAC - OLE Sistemas - (ijf?ﬁ}dfﬁ - ( 6'5}"'5?'9?013 ‘Visual FAC  www.olesistemas.com
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Validez de comprobantes electrénicos
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Validez de comprobantes electronicos

& través oe esta funcionadidad usied podra identificar ta valider de fos comprobantes electrdnicus autonizados.
£5£0j3 una opeicn

" Clave de Acteso

@ Numera de Autorizacion

> Archiva

i
Razén sotial emisor § Clave de acceso / Nro. autosizacion

. ARREICS BENALTAZAR CAQ0SZIE M0 G4 1423007 2 O0C00013
' Famen < W s, o) s [t i b
KMBERLY EYTERANIR HAGMBAEE T 342 1 R | PO IMON0NG602 SO00G001 &

El{los) comgmbanle{sj cmsu#ladois] u(sw] AUTOﬁIIADO(s} por el Servicio de Rentas Intemas.
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3 2 INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .~ . Pl
i i - N i ff K
g o - N TS
i NRO. SOLICITUD DE AUTORlZA(?fO PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA INFORME: 05/05/2025 i , | IR »
i : SERVICIOS INSTITUCIONALES: MD-CZ26-2023-0354 : i o ; [
i B . v
e
_DATOS GENERALES R e
APELLIDOS Y NOMBRES D LA O L SERVIDO PUESTO QUE OCUPA: ‘ ) ‘ ‘ i '
Lucero Sarrniento Ménic Gabnela Analista de Deportes Regional 3 / . i
i EL
. CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENICI LAOEL: 11 | ]
] g ’ SERVIDOR: " oo
: oo PONCE ENRIQUEZ / Coordinacion Zonal 6 : ' b P
. . SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: icda. Mdnica Gabriela Lucero Sarmlent04 _
i . : - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ‘
‘ L :
| ¥
Lo S i b s
: S 9! GUINIENTO Y VISITA AL CLUB DEPORTIVO ESPECIALIZADO FORMATIVO REAL I'O\( KO!I IG\ i 4
A DEPORTIVA CANTONAL PONCE ENRIQUEZ : RS S
23 y / :
| IHOO: 4. a2HO0¥m AT aslado de la Ciudad ce Cuenck -Ponce Enriquer P i
4 13h00) fance Enriquez . . &e :
h WET: pm 13R30 Traslado al H/ir( PR oo e i
1 13|'|30pm A 14h30 Almuerzo N ; W

e

‘20ih0=0_ a 2Ch30 Merienda
20h30 a 21100 Traslado Hotel

/,.

JUEVES 4 DE MAvo 003

P T e e {8 LRI TR T T e IR T NTATANL L

< U+ | 08HOD 30830 Desaydno - /
: : ! 08?_-I3D am : 109h005_ raslado a la Visita Técnica Liga / e
. 09h30-am & 11h30ps Visita Técnica de la Liga Deportiva Cantonal de Ponce Enriguezs’ o : i
13h00pm Salida desde la ciudad de Ponc nnque/a/Cuenca/ et S i :
17h00 Llegada a fa ciudad Cuenca. /Vf ! :

‘ ;
LY ' !
Sy o : i ‘-
. . ' b4 b :
P 3 ;
S s : 3 :
TP SR CElabea st al
i K ‘1';:”
.

N
Ll .



,,‘-.—-'._ .’



-

LN

k|

b .
¥ .
i . . :
Rl v
t o : P
ITINERARIO SALIDA L).EGADA / NOTA AR
FECHA ’ i é , Estos datos se refieren al tiempo efectivamerte util zado en i ; .
12/02/2023 oafas/zcéz 4/05 /20 3 / cumplimiento del serviciq institucional, desce la sal da del lugar de ;
7 residencia o trabajo habituales o del cump! rmiento 1<§I -:ervicidg .
HORA. 09h00 am / 17h00 pn / institucional segun sea el caso, hasta su flegada e« S‘.C f s‘rt‘.csr. | :
{07h00) ’ ! | > { r
-} ; ; | .
BEa \ |
TRANSPORTEE ! 1‘r ‘ i
-
TIPO OE SALIDA " LLEC ADA i
TRANSPCRTE NOMBRE DE ‘ e _—'“""_”p B
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA ! FECHA HORA FECHA HORA i
maritimo, ntros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-m maaia | hh.‘T'.m i
ETE o VEAICY : C3/05/202%" 09hOD vd/ s 2hzz 2207
TERRE * TRANSPORTE | CUENGA - PONCE . ; o
'TEER-RE'STRE -1 INTERCANTONAL | ENRIQUEZ /’ : L
o ’ y do g 3 N
i
3y i v
R
/ A LA s
L L/ VEHICULOD PONCE ENRIQUEZ D4/08/2023 / 13000 7} #8052y
TERRESTRE TRANSPORTE EUENCA ; : -\‘i
' " INTERCANTONAL : ,:_:

NOjA: En caso de habegr utilizade transporte piblico, se dabera adjuntar obligatoriamente los pases a berde o boletos.

OBSERVACIONES: -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

LUCERQ SARMIENTO MANICA GABRIZLA
CARGO: ANALISTA DE DEPORTE REGIONAL 3
C.1.;, 0104056726

NOTA

El presente informe debafa presentarse :Jentro del ennmo ;IE d
dias del cumplimiento da’ “Servicios mstltucmn,ale< g0 contré}*}a Ia
liquidacion se demorari e incluse de no presentzric terdrra que
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimi nte dé sabincios
institucionales sea superior al ndmere de dias au 01 izdcos, sv;
debera adjuntar la autcrizacién por escrito cala i xm:a Autgrudad
0 su delegado. X

.“

FIRIMAS DE APROBACION o *{ \

!
"‘.'!"'.I:'-Z‘% T A e T “'n.

F!RMA DELACEL HESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDQR
' COMISIONADO

TVAKNA DEL ROCIO
MOSQUERA VICUNA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO
LA UNIDAD
A b
FoAmA DEL ROGID
MOSQUERA V.ICUNA

il

L4 0 ELRI SP()NSA

i

i B +
i ) ¥

{ © AB. IVANNA MOSQUERA VICURA
. © Cargo: COORDINADORA ZONAL 6
Ch: 0104905989

Nombra: ; ’ ~
AB. IVANNA MOSQUEFA vIEURIA
Cargo: GOORDINADQORA ZONAL 6
C): 0104905969
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Alimentacion - Boutique - Comercial

ARMI}0S BENALCAZAR KIMBERLY ESTEFANIA

RUC: 0706421583001

DIRECCION MATRIZ

Barfio £l Manantial

DIRECCHON SUCURSAL

Camile Pance Enriquez

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No
CBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD No

FACTURA 003004-000000022

NUMERQ DE AUTORIZACION

0305202301070642158300120030040000000220000000019

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION : 04 may. 2023 18:03:35

AMBIENTE
PRODUCCION

TIPO DE EMISION

NORMAL
CLAVE DE ACCESC

M A A

0305202301070642 158300120030040000000220060000018

FECHA DE EMISION

03 mayo /2023

CLIENTE - RAZON SOCIAL

LUCERD SARMIENTO MONICA GABRIELA

DESCRIPCION

ALIMENTACION

INFORMACION ADICIONAL

Direccion :
Correo electrénico ;

mon k@ 15@hotmail.com

FORMA DE PAGO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Correa electronico : rrppkimbetlyarmijos@gmait.com

VALOR

38.00

PLAZO

0

RU.C./CL

UNIDAD

UNID 3393
Subtotal 12.00% \ 3393
Subtotal Sin IVA: 000
Subtotal No objeto IVA : 0.00
Subtotal Exento de IVA ; .00
Subtotal Sin Impuestos : 33.93
ICE: 000
IVA 407
IRBPNR : 000
Propina ; 0.00
Total ; 38.00

N y

Teléfono : 0959004332
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’ "FACTURAS DE HOSPEDALE
* Presentacion de Factura
B . L g Factura ; :
Nombre Comercial No. De Factura RUC Valor ' validada en el sistema
; valida hasta
‘- . e P .. L P P . e e / S .- R e \‘ v e s e PO w! PO St - NO
1 3/5/2023 wc_rpc HOTEL EJECUTIVO 002-01 NWSoSNcmm $ 25,00 e X v
- - 0702342205001 - 1
2
BER
- ﬂ TOTAL $ 25,00 !
k| e |
' FACTURAS DE ALIMENTACION
- Eactura * Presentacion de Factura
No, Fecha Mombre Comercial Mo. De Factura RLIC Valor . validada an el sistama
valida hasta
51 NO
1 3/5/2023 KIMBERLY ARMIIOS £03004-000000022 g 2,00 X
| BENALCAZAR 0706421583001
2 X
3 X
-] X
TOTAL 35,00
: - ) - EACTURAS DE MOVILIZACION o
: e - * Presentacién de Factura validada
Ne. Fecha Nombre Comerciai \3. De Factura RUC valor mmﬂ__“““.um_ﬁm en el sistema
. Ao g ;
1 m..pm\.amw \ COOP. TRANSEORTE AZUAY z 1SA03LOEI0AL '
cm e e e R S B A S 5 UF  racosianeedt T T e e e e
Eanremn et .

.‘a.ﬂl l\..-ﬁ‘ﬂn.u.\.rlll‘l hlll}f.\aki.flt pras S e

L -.M,:.i oy
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e Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUW W

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA C)J LlMIENTO DE FECHA INFOR :(15/05/202'3/;

SERVICIOS INSTITUCIONALES: MO-CZE-Mw20 7 >
DATOS GENERALES |
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE'OCUPA;
Lucero 8armierito Ménicp-Gabriela Analista de Deportes Regional 3 Ve
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
’ SERVIDOR: .
PONCE ENRIQUEZ / Coordinacion Zonal 6 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lcda. Médnica Gabriela Lucero Sarmiento

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SEGUIMIENTQ Y VISITA AL CLUB DEPORTIVO ESPECIALIZADO FORMATIVQ REAL PONCENO /LIGA
DEPORTIVA CANTONAL PONCE ENRIQUEZ

MIER jﬂ/ 0 2023 /
Q9HOC am. Traslado de la Ciudad de Cuenga-Ponce Enriq

12H0(}p’m Llegada a Ponce Enrlqu
1zh20pmar12h3Q Traslade a ote

13h30pm’75\ 14h30 Almuerzo
14h30pm.A 15h00 Trasladg ugﬁf de Entrenamiento.
15h00pm *KIShSOpm }

0hQe3 20R30 Merighda
20h30P4 21hDDLp€{$|adD Hao

fta Técnica al CDEF RI;%DON/CENO Disciplina {Baloncesto)
19h00pera 20000 Wit %VEAL PONCENO (Disciplina Futbol)

' -
JUEV/ MAY 2023 //

O8HOQ. 08h3 n pa .
08H30aM a Oghag;u ‘raslado a la Visita Técnica Liga
05h30 am a 11hMisita Técnica de la Liga Deportiva Cantonal de Pence Enrl'que/
13h00pm Salida desde la ciudad de Ponce Enriqyz{Cuenca

17h00 Llegada a la ciudad Cuenca.

. - — \ qv
o . o Lo e ' .,Goblerno Juntos

% » det Encuentro I lo logramos



Ministerio del Deporte

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
R e
FECHA . P Q/ .~ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizad |
03/05/2023 4/05/%023 - P e utiizaco en &
14/02/2023 105/ 105/ cumplimienta de! servicio institucional, desde la salida del lugar de
: =~ residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio
HORA 09h00 af( 17h00 pn. / institucicnal seglin sea e caso, hasta su llegada de estos sitios.
{07h00)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TRANSPORT

- VERICULO / é/ézuzﬁ 0910 03/05/2023 /7| 12h00 pn./
CUENCA — PON

TERRESTRE
~| INTERCANTONAL | enmiquez
- _ o - /"/
VEMICULO PONCE ENRIQUEZ~ 14/0872023 - 13H0Q.~ 040572023 17HO0
TERRESTRE | TRANSPORTE  L/EUENCA
INTERCANTCNAL

NOTA: En casc de haber utilizade transporte piblico, se debera adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o boletos.

QBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de ne presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se

| deberd adjuntar {z auterizacién por escrito de la Maxima Autoridad

Nombre: o su delegadc.
LUCERQ SARMIENTO MONICA GABRIFLA
CARGO: ANALISTA DE DEPORTE REGIONAL 3
C.l.: 0104056726
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONADO /
- /
- R j
Nombre: / Nombre:
’ AB. IMANNA MOSQUERA VICURA AB. 'WANNA MOSQUERA VICUNA
Cargo: COORDINADORA ZONAL 6 Cargo: COORDINADORA ZONAL 6
Cl: 0104905989 Cl: 0104905989

“*:4 v
aohun ot al ; GObEerno Juntos

i . del Encuentro ! lo logramos
3




